






























































































定法はTension band wiring（TBW）法32肘、Locking plate固定10肘、その他2肘であっ
た。TBW法のうちリングピンを使用したものは24肘、K-wireとsoft wireによるもの
は8肘であった。術後合併症は11肘に認め10肘がTBW法であった。内訳は再転位4肘、
鋼線の緩み2肘、偽関節2肘、soft wireの折損1肘、cable wireの刺激症状が1肘であった。
再手術を要したものはTBW施行後再転位した4肘であり、術後1週未満に再転位しう
ち3肘は外固定中であった。【考察】今回の調査においてTBW法はLocking plate固定
に比べ合併症を多く認め、TBW法の固定性は必ずしも強固ではないことや、術式も決
して容易でないということが示唆された。TBW法の術後レントゲンを評価すると半数
近くに問題が認められるとする報告があり、実際に当科の再転位例でも初期固定力や
手技上の問題点が指摘された。Locking plateの良好な成績も報告されているが、手術
侵襲や簡便性という点でTBW法に劣る。最近、low-proﬁ leで低侵襲なLocking Plate
も開発・認可されたため、これらの使用により今後の治療成績の向上が期待される。
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年長児の不安定型橈骨遠位骨端線損傷に対する創
外固定法
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【目的】橈骨遠位骨端線損傷の治療は保存的加療が原則であり、手術法が選択されたと
してもピニングが一般的である。しかし、高エネルギー外傷による橈骨遠位骨端線損
傷では、骨皮質の粉砕によりピニングでは固定の維持が困難と考えられることもある。
我々はこのような症例のうち年長児においては成人と同様の創外固定（bridge）が使
用可能と考え、同法による加療を行ってきた。今回この治療成績を検討したので報告
する。【方法】当科において創外固定にて加療した橈骨遠位骨端線損傷6例を対象とし
た。いずれも年長児における背側転位型の橈骨遠位骨端線損傷であり、背側骨皮質に
著明な粉砕を認め、ピニングでは固定性が不十分であり、再転位が危惧されるもので
ある。性別は6例全例男児であり、平均年齢は13.2歳（12-15歳）であった。平均観察
期間は1.2年（3ヶ月-3年）であった。骨折型は全例Salter Harris 2型であり、受傷機
転は転落5例、転倒１例であった。手術は全例掌側切開にて骨膜などの整復障害因子
を除去し、掌側骨皮質を整復した後不安定性を評価し、不安定なものに創外固定を3-4
週、シーネ固定を1-2週行った。治療成績はcooneyの評価基準を一部変更して用いた。
【成績および結論】結果はcooneyの評価基準にて全例excellentであり、現在骨端線閉
鎖を認めた症例はなかった。手術侵襲の大きさから小児にはその使用は制限されてき
た。しかし、骨端線への侵襲という視点からみるとピニングと比較して創外固定の場
合はほとんど侵襲がない。また、成人では創外固定は手関節の拘縮を来す可能性があ
るとされるが、小児においてはその可能性は少ない。掌側ロッキングプレートの進歩
により創外固定は最近ではほとんど使用されなくなっているが、年長児の不安定な橈
骨遠位骨端線損傷には創外固定が有用な治療法であると考える。
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仙骨骨折を伴う不安定型骨盤輪骨折に対し腰椎骨
盤後方固定を施行した３例
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【はじめに】高所からの転落等を受傷機転とする、仙骨骨折を含む骨盤骨折は、脊柱と
骨盤輪の連続性が断たれ、不安定型骨盤輪骨折であり、強固な内固定を要する。当科
で腰椎骨盤後方固定術を施行した3例を提示する。
【症例】
症例１
34歳女性。自殺未遂で4mの高さから飛び降り受傷。AO/OTA分類：61-C2、仙骨骨
折Denis分類zone3、Roy-Camille分類type2。Th9のChance骨折によるFrankelAの脊
髄損傷を合併。L3.4.5-Iliac後方固定とTh7-10の後方除圧固定を行った。現在、車椅子
での生活である。
症例２
56歳男性。自殺未遂で10mの高さから飛び降り受傷。AO/OTA分類61-C3、仙骨骨折
Denis分類zone3、Roy-Camille分類type3。右股関節中心性脱臼、左足関節開放骨折、
両踵骨骨折を合併。寛骨臼の観血的整復固定術の後、L2.3.4-Iliac後方固定とS1/2除圧
を行った。現在、歩行器歩行である。
症例３
48歳女性。自殺未遂で自宅3階から飛び降り受傷。AO/OTA分類61-C1、仙骨骨折
Denis分類zone2。左大腿骨頚部骨折を合併。L3.4-Iliac後方固定術を施行し、現在、独
歩で歩行可能である。
【考察】仙骨骨折を伴う不安定型骨盤輪骨折に対する治療法として、Iliosacralscrewや
M-shaped-transiliac-plateなど様々な固定法が報告されている。我々の固定方法は、脊
椎instrumentsを用いることで、形状の調整や連結などが比較的容易であり、かつ垂直
方向、回旋方向にも強固に固定が可能である。
【結語】仙骨骨折を合併した不安定型骨盤骨折に対して脊椎instrumentsによる腰椎腸
骨後方固定術を行い、良好な結果を得た。
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